











































































K-point 刺激を偽性球麻痺患者 34 名（開口
障害あり 11名，開口障害なし 23名），球麻痺




















































































































　  K-point 刺激法）
頬粘膜と歯の間をスプーンの柄のカーブが歯
列に沿うように挿入し，柄の先端を臼歯の後ろ
からさらに内側（舌側）に進める．すると，柄
の先端がK-point にあたり，開口が促される．
もう1つのスプーンで素早く食べ物を入れ刺激
をはずすと，咀嚼様運動に続き，嚥下反射が誘
発される．この方法は，食べ物を用いない間接
訓練としても利用できる．
3）咽頭への送り込み
舌の動きが悪くて咽頭への送り込みが困難な
ときは，ボール部分が小さいKスプーンを用
いると口腔内に挿入してからひっくり返して奥
舌に食べ物を置くことができる．
　3．K-method の開発
1）K-method を考案するにいたった症例
　  とその経過
対象は脳幹梗塞後重度嚥下障害になった 40
代男性．VFで誤嚥のない安全な摂食条件を設
定して慎重に段階的摂食訓練を実施したにもか
かわらず胸膜炎を発症した．24日間の絶飲食
後のVF所見でもむせのない不顕性誤嚥が確認
された．同じ条件で摂食を再開すれば再び同じ
帰結となることが予想され，気道食道分離術も
検討された．症例は知的機能は全く問題なく保
たれており，声を失うこの誤嚥防止手術は何と
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しても避けたいと思い，筆者は新たな訓練法の
考案を迫られた．考えた嚥下方法は，｢き｣ と
発音する構えで奥舌を挙上して強く口蓋に押し
つけ，喉頭挙上をした状態で食塊を強い口腔内
圧で咽頭に送り込むという方法である．嚥下内
視鏡で観ると，この構えをとった時に喉頭蓋が
反転したところに食塊が送り込まれ，次いで強
い咽頭収縮で食塊が梨状窩に達する前に嚥下さ
れることが明らかとなった．この方法を用いて
慎重に摂食訓練を再開した結果，トラブルの一
因と考えられた咀嚼を必要とする食物形態まで
摂食可能となり全量経口摂取で退院することが
できた．現在では普通食を食べている．この方
法は /ki/ の構えをすることから「K-method」
と名付けた．
　
　2）K-method の研究
K-method の臨床的な意義を明らかにする目
的で，健常成人を対象に，舌圧測定，表面筋電
図測定，嚥下造影を用いてプリン 3ml を通常
嚥下，Effortful…swallow…，K-methodで嚥下した時
の舌圧，舌骨上筋群筋活動，嚥下動態を比較検
討した．
研究の結果，舌圧測定，表面筋電図で
duration が有意に長いこと，舌骨の最大垂直
位から喉頭閉鎖までの時間が有意に長かったこ
とについて，K-methodは嚥下反射前にあらか
じめ喉頭蓋反転，声門閉鎖をしている可能性が
示唆され，気道防御機構が働いている方法であ
ると考えた．舌圧測定において最大舌圧や最大
振幅が普通嚥下よりも有意に大きく，Effortful…
swallowよりも大きかったことについて…，エビデ
ンスが明らかとなっているEffortful…swallow
と同等あるいはそれ以上の強い力で舌を口蓋に
押し付けながら咽頭に食塊を送り込む手技であ
ることが明らかとなった．
K-methodの意義として，運動学的にはこの
手技を用いることにより課題特異性のある等尺
性運動で嚥下のたびに1回ごとに行う反復運動
であることから舌や咽頭の機能訓練となりうる
手技であると考えられた．我々の症例が結果的
に普通食の摂食まで改善したことは舌や咽頭の
運動訓練となり機能回復がはかられたものと推
測できる．
　まとめ
嚥下障害のリハビリテーションは，代償法と
嚥下訓練法に大別される．代償法は障害された
機能を補って嚥下の改善を促進するもので，短
期調整で嚥下の動態に永久的な影響を及ぼすも
のではないとされる .ここには姿勢，食物形態，
食べ方の工夫（量やペース），感覚入力の増大，
補啜物の装着などが含まれる．一方，嚥下訓練
法は，訓練士の指示に従って，嚥下運動を連続
的・随意的に調節していくことにより，筋力や
運動範囲，運動の確実性などを高め，嚥下の動
態を改善するもので，その訓練を中止した後で
も嚥下機能の改善が維持できる訓練法である．
私の開発したアプローチ法の基本は代償法とし
ての即時効果をもちながら，摂食の度に繰り返
しアプローチすることにより反復運動となり結
果的に機能回復につながる嚥下訓練法としての
働きももつことをねらっていることにある．
K-point 刺激法は臨床の中での偶然の発見か
ら生まれた．これは「なぜあくびの時は口を開
けるのに食事のときには少ししか口が開かない
のだろう」という疑問を持たなければ発見につ
ながらなかった．さらに，刺激で開口した時も，
たまたまそのような反応が起きた1症例の報告
で終わる可能性もあった．私は反応に再現性が
あったことから，同様に咬反射のための開口障
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害のある他の患者にもこの刺激を試し，同じ反
応が起きたときに単に一症例に起きた反応では
ない新しい発見の可能性を確信した．さらにさ
まざまな症例のデータをとるという研究につな
げ，さらに臨床で訓練手技として用いた成果を
発表してきた．
K-methodはこれまでの訓練法を駆使して慎
重に摂食訓練を進めていった症例が重症肺炎を
併発し，もはや気道食道分離術しかないと判断
されかかっている症例に対して，声を失うこと
は絶対に避けたいという切実な気持ちからひね
り出した方法であった．実はこの方法の採用に
ついてはリハ医からの強い反対と叱責を受けた
経緯がある．それは私の提案が嚥下造影後で
あったためで，常に細心の注意を払って慎重に
リハを進めるというそれまでのやり方に反する
というもっともな理由からであった．しかし，
症例がこの方法により改善したことにより，そ
のメカニズムを解説してくれたのもK-method
という命名を提案してくれたのもそのリハ医で
あった．このK-methodの効果についての研究
はその後2名の院生の修士論文へと発展してい
る．
あらためて臨床に向かう姿勢について提案し
たい．臨床の中で，EBMを確かめながら訓練
を進めるということは容易なことではない．ま
ず，嚥下造影や嚥下内視鏡検査など医師でなけ
ればできない検査が多い．医師の協力が得られ
たとしても，実験的なデータを患者で取ること
は倫理的に難しい．健常者で取ることができた
としても特に咽頭期の障害は健常者で確かめる
ことはできず，また臨床では訓練点数をとるこ
とに追われる日常の中で研究に時間を費やすこ
とは困難な現状があると思う．しかしながら，
たとえば，姿勢を変えた時の効果として，むせ
の回数を記録することはできる，食事の時間を
測ることもできる，嚥下後の声の変化を聴診す
ることもできる．症状をきちんととらえること
なく何となくテキストやマニュアルに書いてあ
る訓練手技を選択して，症状を悪化させたり，
改善しなければ患者の障害の重さのせいにして
いないだろうか．今行っている訓練法は最善の
ものか，他にもっといい方法はないか，効果判
定は出来ているかなどを常に問い続けるこうし
た小さな努力が自らを高め根拠のある治療・訓
練を行う上で非常に大切な視点であり，やがて
全体のリハビリテーションの質に大きな影響を
及ぼすことは間違いない．
以上，これをこれから臨床現場の中で活躍し
ていく若き研究者と卒業生に捧げる．…
　参考文献
1）Chieko…K，Ichiro…F，Ruri…O，et…al．：Jaw…
opening…and…swallow…triggering…method…
for… bilateral-brain-damaged… patients：
K-point…stimulation．Dysphagia，17：273-
277，2002
2）小島千枝子，長谷川賢一，他：K-point 刺
激による乳児の開口，咀嚼様運動，嚥下反
射誘発 .　第 10回日本摂食・嚥下リハビリ
テーション学会抄録集：88，2004
3）小島千枝子，長谷川賢一，他：乳児への
K-point 刺激による反応の経時的変化―他
の部位との比較で―第 12回日本摂食・嚥
下リハビリテーション学会学術大会抄録集 .…
136，2006.
4）小島千枝子，食具を用いた直接訓練法，摂食・
嚥下リハビリテーション第 2版，才藤栄一・
向井美恵監修，医歯薬出版，190-194，2007
5）小島千枝子，コラム「その他の基礎訓練と
摂食訓練の工夫」，ナースのための摂食・嚥
―　6　― ―　7　―
小島千枝子：臨床研究に対する姿勢への提言　―開発した摂食・嚥下障害患者に対するアプローチを通して考える―
下ガイドブック：藤島一郎編著．中央法規，
113，2005
6）池上加奈子，小島千枝子，藤島一郎，高橋
博達：考案した嚥下訓練法と声帯内転術に
より嚥下障害が改善した 1例，日摂食嚥下
リハ会誌　11…（2）…:…137-145,…2007
